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РЕЗЮМЕ
Проведен е ретроспективен анализ на стен-
тирането и ангиопластиката на каротидните 
артерии, извършено през периода между 1.I.2013 
г. и 31.X.2020 г. вкл. в Клиниката по съдова хирур-
гия на Катедрата по сърдечно-съдова хирургия и 
ангиология при Медицинския университет – Ва-
рна. Оперирани са общо 93 болни на средна въз-
раст от 64,42±6,94 г. (между 45 г. и 84 г.), 65 мъже 
и 28 жени със стеноза на каротидните артерии. 
При мъжете преобладават болните във възрас-
тта между 56 и 70 г., а при жените – тези във 
възрастта между 66 и 80 г. През периода между 
2013 г. и 2016 г. по-често е засегнат десният, а 
през периода между 2017 г. и 2018 г. – левият ка-
ротиден булб. Основните придружаващи заболя-
вания са хипертоничната болест, исхемичният 
мозъчен инсулт, исхемичната болест на сърце-
то и захарният диабет от тип 2. Постигнати-
те оперативни резултати са много добри.
Ключови думи: стеноза на каротидните 
артерии; стентиране на каротид     ните 
артерии; каротидна ангиопластика; 
придружаващи заболявания
ABSTRACT
A retrospective analysis of the carotid stenting and 
angioplasty carried out during the period between 
January 1, 2013 and October 31, 2020 incl., in the Clin-
ic of Vascular Surgery, Department of Cardiovascular 
Surgery and Angiology, Medical University of Varna 
was performed. A total of 93 patients at a mean age 
of 64.42 ± 6.94 years (range, 45 to 84 years), 65 males 
and 28 females with carotid artery stenosis were oper-
ated on. Among males, the patients aged between 56 
and 70 years prevailed, while among females—those 
aged between 66 and 80 years did. The right carotid 
bulb was more commonly affected during the period 
between 2013 and 2016, while the left carotid bulb was 
more often damaged during the period between 2017 
and 2020. Arterial hypertension, ischemic stroke, isch-
emic heart disease and type 2 diabetes mellitus were 
the primary accompanying diseases. The operative re-
sults obtained were very good.
Keywords: carotid artery stenosis, carotid artery 
stenting, carotid angioplasty, accompanying diseases
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дова хирургия и ангиология през периода между 
1.I.2013 г. и 31.X.2020 г. вкл.  
Годишната динамика на оперираните болни 
е показана на фиг. 1. Сравнително малкият им 
брой през последните две години се дължи на 
ограничената оперативна активност поради пан-
демията от COVID-19.
Фиг. 1. Годишна динамика на оперираните болни
Разпределението на оперираните болни по 
възрастови групи се вижда на фиг. 2.
Фиг. 2. Разпределение на оперираните болни по 
възрастови групи 
При мъжете преобладават болните във въз-
растта между 56 и 70 г. – 48 или 73,85%, а при же-
ните – тези във възрастта между 61 и 75 г. – 19 
или 67,86% от случаите.
При всички болни прецизната диагноза на 
стенозата на каротидната артерия и на каротид-
ния булб е установена предоперативно чрез ком-
пютърно асистирана каротидна ангиография. 
При стентирането на каротидните артерии се 
касае за ниско инвазивно разширяване на тези 
съдове и премахване на натрупаните по тях пла-
ки. Кръвният поток се възстановява под контро-
ла на контрастна рентгенова ангиография през 
разширения артериален лумен посредством 
тръбни или балонни стентове, увеличаващи обе-
ма си в мястото на стеноза на артерията, без да се 
отстранят плаките.
ВЪВEДЕНИЕ
АПонастоящем болестността от стеноза на 
каротидните артерии нараства с напредване на 
възрастта, но е сравнително ниска сред населе-
нието като цяло (3%), поради което не се пре-
поръчва провеждането на рутинно скрининго-
во проучване при възрастните хора (4). Вторич-
ната профилактика на исхемичния мозъчен ин-
султ включва на първо място каротидна хирур-
гия или стентиране при подбрани симптома-
тични болни, затваряне на открития овален от-
вор след криптогенния инсулт, лечение на инсу-
линовата резистентност и медикаментозна тера-
пия на стенозата на интракраниалните артерии 
(3). През последните години каротидната анги-
опластика и стентирането се считат на алтерна-
тива на каротидната ендартеректомия при бо-
лни с висок риск (13). Те са подходящи при па-
циентите със сериозни придружаващи заболя-
вания, високостепенни плаки, контралатерална 
оклузия, рестеноза след първоначалната каро-
тидна ендартеректомия и стеноза вследствие на 
облъчването.
Резултатите от анализа на методичните ука-
зания по отношение на оперативното лечение на 
стенозата на екстракраниалните каротидни ар-
терии, публикувани през периода между 1990 г. 
и 2019 г., показват, че стентирането на тези арте-
рии може да се счита за алтернатива на кароти-
дната ендартеректомия при високостепенните 
асимптомни и при умерено до високостепенни-
те симптоматични стенози на екстракраниални-
те каротидни артерии (5). Резултатите от ретрос-
пективния анализ на общо 69 187 болни на въз-
раст над 18 г., подложени на каротидно стенти-
ране през периода между 2010 г. и 2014 г. в САЩ, 
показват, че стенозата на каротидните артерии е 
рисков фактор за смърт (14). 
Ние си поставихме за цел да представим на-
шия опит от самостоятелното приложение на 
стентирането и ангиопластиката на каротидни-
те артерии при пациентите със стеноза на тези 
артерии.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Обект на това изследване са общо 93 болни 
с каротидна атеросклероза на средна възраст 
от 64,42±6,94 г. (между 45 г. и 84 г.). Касае се за 
65 мъже на средна възраст от 65,73±6,17 г. (меж-
ду 49 г. и 77 г.) и 28 жени на средна възраст от 
64,64±8,59 г. (между 45 г. и 84 г.). Тези пациенти са 
хоспитализирани и оперирани в Клиниката по 
съдова хирургия на Катедрата по сърдечно-съ-
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РЕЗУЛТАТИ
Броят на проведените операции е по-голям от 
този на самите болни, защото при някои случаи 
се касае за втора операция на срещуположен ар-
териален съд.
Годишната динамика на проведените кароти-
дни стентирания и ангиопластики е представе-
на на фиг. 3.
Фиг. 3. Годишна динамика на проведените операции
Броят на операциите на дясната и лявата ка-
ротидна артерия е сравнително малък през този 
осемгодишен период. Съпоставянето на този 
брой между двата четиригодишни периода се 
вижда на табл. 1 
Годишната динамика на броя на операциите 
на десния и левия каротиден булб е показана на 
фиг. 4 и фиг. 5. 
Фиг. 4. Годишна динамика на операциите на десния 
каротиден булб
Фиг. 5. Годишна динамика на операциите на левия 
каротиден булб
На табл. 2 е показано значителното нараства-
не на броя и относителния дял на тези операции 
през втория спрямо първия четиригодишен пе-
риод – с 2,07 пъти.
Придружаващите заболявания играят важна 




2013-2016 г. 2017-2020 г.
мъже (n=5) жени (n=4) мъже (n=5) жени (n=5)
n % n % n % n %
дясна 3 60,00 4 100,00 2 40,00 2 40,00
лява 2 40,00 0 0 3 60,00 3 60,00
общо n 9 10
% 47,37 52,63




2013-2016 г. 2017-2020 г.
мъже (n=19) жени (n=9) мъже (n=45) жени (n=13)
n % n % n % n %
дясен 12 63,16 7 77,78 20 44,44 6 46,15
ляв 7 36,84 2 22,22 25 55,56 7 53,85
общо n 28 58
% 32,56 67,44
Таблица 2. Операции с CAS на десния и левия каротиден булб през 2013-2016 г. и 2017-2020 г. 
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Честотата на основните сериозни придружава-
щи заболявания е систематизирана на табл. 3. 
Честотата на исхемичния мозъчен инсулт 
сред жените е статистически достоверно по-мал-
ка от тази сред мъжете (t=2,359; p<0,05).
ОБСЪЖДАНЕ
Постигнатите от нас оперативни резултати са 
подобни на тези, публикувани от чуждите авто-
ри през последните години. 
Резултатите от клиничното проучване вър-
ху общо 140 процедури на стентиране с CASPER 
стент на каротидната артерия в 13 центъра в Япо-
ния показват честота на сериозните странични 
ефекти от 1,43% (един болен с мозъчен инсулт по 
време на операцията и един болен с инсулт след 
нея) (8). Честотите на успешното разширяване на 
съда и реваскуларизацията на лезията, определе-
на за операцията, са съответно 99,3% и 2,4% от 
случаите.
Ефектът на скоростта на отваряне на каро-
тидния стент без последваща дилатация върху 
ранните и късни резултати е анализиран при 825 
болни, подложени на стентиране на каротидна-
та артерия (12). При окончателна оценка на тази 
скорост над 50% се касае за ефективен терапев-
тичен подход, а поради последващото самораз-
ширяване на стента може да се елиминира необ-
ходимостта от балонна дилатация след поставя-
нето на стент.
Честотата на сериозните странични клинич-
ни ефекти след стентиране на каротидната ар-
терия през първите 30 дни след операцията при 
общо 1029 болни на възраст ≥70 г. със стеноза на 
каротидната артерия през 2001-2017 г. в специа-
лизиран център в Китай възлиза на 3,01% (6). Ка-
сае се за 24 болни с мозъчен инсулт, двама с ми-
окарден инфаркт и пет смъртни случая. Фамил-
ната анамнеза за мозъчен инсулт е независим 
прогностичен фактор за тези ефекти (отношение 
на шансовете от 3,817; между 1,227 и 11,876 при 
доверителен интервал от 95%; р<0,021).
Анализът на данните на инициативата за 
васкуларно качество през периода между януари 
2006 г. и декември 2016 г. при общо 13 698 проце-
дури на стентиране на каротидната артерия уста-
новява следните перипроцедурални странични 
явления: хипертонична болест – при 1239 болни 
(при 9,05%), артериална хипотония – при 1824 
болни (при 13,32%) и брадикардия – при 1333 бо-
лни (при 9,73% от случаите) (1). Хипертонична-
та болест е свързана с четирикратно увеличение 
на честотата на непосредствения мозъчен ин-
султ (стандартизирано отношение на шансовете 
от 3,97; между 2,63 и 5,99 при доверителен интер-
вал от 95%; р<0,001). Честотата на този инсулт на-
малява с 76% при липсата на споменатите стра-
нични явления (стандартизирано отношение на 
шансовете от 0,24; между 0,16 и 0,35 при довери-
телен интервал от 95%; р<0,001).
№ Заболяване
мъже (n=65) жени (n=28) общо (n=93)
n % n % n %
1. Хипертонична болест 40 61,54 14 50,00 54 58,06
2. Исхемичен мозъчен инсулт 32 49,23 7 25,00 39 41,94
3. Исхемична болест на сърцето 25 38,36 6 21,43 31 33,33
4. Захарен диабет от тип 2 22 33,85 7 25,00 29 31,18
5. Сърдечна недостатъчност 8 12,31 5 17,86 13 13,98
6. Ангина пекторис 8 12,31 1 3,57 9 9,68
7. Миокарден инфаркт 4 6,15 2 7,14 6 6,45
8. Диабетна полиневропатия 6 9,23 0 0 6 6,45
9.
Хронична каротидна и 
вертебро-базиларна съдова 
недостатъчност
4 6,15 1 3,57 5 5,38
10. Мозъчно-съдова болест 2 3,08 1 3,57 3 3,23
Други                  n=9 10 15,38 - -
14 15,05
Други                  n=4 - - 4 14,29
Таблица 3. Придружаващи заболявания при оперираните болни
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Двуетапна каротидна ангиопластика със стен-
тиране е проведена успешно през периода между 
2017 г. и 2018 г. при 10 от 13 болни със симптома-
тично хронично пълно запушване на каротидна-
та артерия (при 76,92% от случаите) (11). След че-
тири до шест седмици луменът на артерията се 
увеличава спонтанно със средно 51,7%. 
През периода между 2008 г. и 2016 г. при 300 от 
общо 480 болни (при 62,50%) е проведено стенти-
ране на каротидната артерия поради първичната 
й стеноза, а при останалите 180 болни (при 37,50% 
от случаите) – по повод на повторна стеноза след 
каротидна ендартеректомия (9). Нежеланите не-
врологични ефекти през периоперативния пери-
од са статистически значимо по-чести сред бо-
лните с първична стеноза (при 7,6% спрямо 1,9% 
от случаите; р=0,017). При тях по-често се нала-
га подкрепа с инотропни медикаменти (при 8,9% 
спрямо 1,9% от случаите; р=0,0069).
Стентиране на каротидната артерия по по-
вод на симптоматична стеноза на каротидната 
артерия е извършено през периода между 2008 г. 
и 2018 г. при 62,2% от общо 238 болни на средна 
възраст от 69,7 г. (15). Наблюдава се статистиче-
ски достоверно намалено използване на тази ин-
тервенция през посочения период (р=0,006). На-
предналата възраст на болните по време на опе-
рацията (единица на отношение на риска от 1,05; 
между 1,01 и 1,10 при доверителен интервал от 
95%; р=0,011) и придружаващата застойна сър-
дечна недостатъчност (отношение на риска от 
2,40; между 1,39 и 4,13 при доверителен интервал 
от 95%; р=0,002) са независими рискови фактори 
за смърт по време на проследяването на болните. 
Резултатите от ретроспективния анализ на 
общо 69 187 болни на възраст над 18 г., подложе-
ни на каротидно стентиране през периода между 
2010 г. и 2014 г. в САЩ, показват, че стенозата на 
каротидните артерии е рисков фактор за смърт 
(14). 
Стентиране на каротидната артерия е извър-
шено при общо 57 273 болни в хода на изследване 
с национален обхват в САЩ през периода меж-
ду 2010 г. и 2015 г. (2). Честотата на перипроце-
дурния мозъчен инсулт е по-малка от тази след 
каротидната ендартеректомия поради пониже-
ния риск за този инсулт при болните с клинич-
на симптоматика (5,6% спрямо 8,1%; отношение 
на шансовете от 1,47; между 1,29 и 1,68 при дове-
рителен интервал от 95%; р<0,001), докато общата 
смъртност на хоспитализираните болни е по-ви-
сока (1,4% спрямо 0,8%; отношение на шансовете 
от 0,57; между 0,48 и 0,68 при доверителен интер-
вал от 95%; р<0,001).
Общо 2777 болни от 28 болници в седем стра-
ни, включени в международна административна 
банка данни, са подложени на стентиране на каро-
тидната артерия през периода между 2011 г. и 2015 
г. (7). Смъртността при 307 симптоматични болни 
възлиза на 3,26% (между 1,3% и 5,2% при довери-
телен интервал от 95%), а при 2407 безсимптомни 
болни – на 0,73% (между 0,4% и 1,1% при доверите-
лен интервал от 95%).
Резултатите от метаанализа на нивото на от-
делния болен по отношение на едногодишната 
безопасност и ефективност на двуслойния покрит 
каротиден стент при 250 болни в Токио, Япония и 
при 306 болни в Бостън, САЩ, показват обща ед-
ногодишна смъртност от 1,97%; съответно от 2,8% 
в Токио и от 1,31% в Бостън (16). 
През периода между януари 2015 г. и юни 2017 
г. общо 31 болни на средна възраст от 69,63±7,41 г. 
с безсимптомна стеноза на вътрешната каротидна 
артерия са подложени на стентиране на тази ар-
терия (18). Установени са следните придружава-
щи заболявания: артериална хипертония (от вто-
ра и трета степен) – при всички болни, болест на 
коронарните артерии – при 20 болни (при 64,52%), 
исхемична болест на сърцето – при 19 болни (при 
61,29%), захарен диабет от тип 2 – при 12 болни 
(при 38,71%), хронична обструктивна белодроб-
на болест и миокарден инфаркт – при осем болни 
(при 25,81%) и хронично бъбречно заболяване – 
при шест болни (при 19,35% от случаите).
Анализът на данните на Японския регистър по 
невроендоваскуларна терапия от третото ретрос-
пективно многоцентрово проучване с национален 
обхват в Япония през периода между януари 2010 
г. и декември 2014 г. показват добри резултати при 
8417 от общо 8458 болни, подложени на стенти-
ране на каротидните артерии (при 99,52% от слу-
чаите) (17). Съгласно резултатите от мултивариа-
ционния анализ използването на стентове със за-
творена клетка (closed-cell stents) е с прогностич-
на стойност по отношение на успешната операция 
(отношение на шансовете от 0,53; между 0,35 и 0,79 
при доверителен интервал от 95%; р=0,002).
Стенозата на бифуркацията на каротидната ар-
терия и ипсилатералната стеноза на средната мо-
зъчна артерия при един болен са излекувани ус-
пешно с едноетапна ендоваскуларна реваскулари-
зация на антеградния кръвоток във вътрешната и 
външната каротидна артерия с помощта на техни-
ката на стентиране с Т-конфигурация на каротид-
ната артерия (10).
Общо 51 болни на средна възраст от 63,5 г., 30 
мъже и 20 жени със стеноза на долната и/или сред-
ната трета на общата каротидна артерия са под-
ложени на стентиране през периода между 2000 
г. и 2018 г. в специализиран център в гр. Будапе-
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ща, Унгария (19). Най-честото придружаващо за-
боляване е хипертоничната болест – при 50 болни 
или при 98,04% от случаите. Следват хиперлипи-
демията (при 33 болни или при 64,71%) и захарни-
ят диабет от тип 2 (при 17 болни или при 33,33% от 
случаите).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Стентирането и ангиопластиката на каротид-
ните артерии при болните с напреднала кароти-
дна атеросклероза представляват надеждна ин-
тервенция и допринасят за намаляването на не-
благоприятния изход при тези пациенти.
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